== == MULTIDISZCIPLINARIS 2025. 3. évfolyam. 3. szam
!‘m ¢« EGESZSEG ES JOLLET 2025. szeptember 1.

\

\'4

D=
N

b_—

MASODKOZLESEK

Masodkozlés: A nem binaris nemi hovatartozas
orvosi megitélésének szakirodalmi attekintése

Secondary publication: Review of medical perception of non-binary
and transgender continuum

Szerz6: Somorjai Noémi

Doi: 10.58701/mej}.19270

Els6 megjelenés: Somorijai N. (2025). A nem binéaris nemi hovatartozas orvosi megitélésének szakirodalmi
attekintése [Review of medical perception of non-binary and transgender continuum]. Orvosi hetilap, 166(6).
210-218. https://doi.org/10.1556/650.2025.33222

Kulcsszavak: transznemUség; nem binaris (kdztes) identitas; fiatal felndttek elldtasa; orvos-beteg kapcsolat;
neurodiverzitds; mentalis egészség

Keywords: transgender; non-binary identity; care of young adults; doctor-patient relationship; neurodiversity;
mental health

Absztrakt

A transznemU és nem binaris (kdztes) személyek és fiatalok testi és lelki egészsége
kevéssé kutatott terulet hazankban. A diagnosztikai eszkdzok és a felismerés esélye
korlatozott, ami kUlondsen veszélyeztetetté teszi e rejtézkddé csoportot. Az Ujabb
diagnosztikai besorolas (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa, BNO-11) altal javasolt
‘nemi inkongruencia’ tartos és jelentds eltérés a személy megélt identitasa és testi
megjelenése kozo6tt. Az Gsszhang hidanya 6nmagéban nem indikdlja diagnodzis
feldllitasat, viszont a mentalis egészségi nehézségek és az dnsérté magatartas
gyakoribb eléforduldsa indokolttéd teszi az orvosi ellatast és segitségnyujtast a
mindennapi haziorvosi gyakorlatban is.

Abstract

The physical and mental health of transgender and non-binary persons is a poorly
researched area in our country. Diagnostic tools and awareness are limited, which
makes the hidden client group particularly vulnerable. According to the International
Classification of Diseases (ICD-11), ‘gender incongruence’ is a permanent and
significant discrepancy between the person’s lived and physical appearance. The
lack of consistency alone does not indicate a diagnosis, but the more frequent
occurrence of mental health difficulties and self-harming behavior justifies medical
care in everyday general practice.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity
disorder) figyelemhidnyos hiperaktiv
rendellenesség; BM/ = (body mass index)
testtomegindex; BNO = Betegsegek
Nemzetkézi Osztalyozasa; CBCL = (Child
Behavior Checklist) Gyermekviselkedési
Kérddiv; CDC = (Centers for Disease
Control and Prevention) Betegségmeg-
el6zési és Jarvanyugyi Kdézpont (Egye-
stlt Allamok); CRSRAS = (Child Rearing
Sex Role Attitude Scale) Gyermekne-
velési Nemi Szerep Attitld Teszt; DSM =
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Mentalis rendellenes-
ségek kormeghatarozo és statisztikai
kézikdnyve (a pszichiatria sajat nevezék-
tani Utmutatéja); GDP = (gross domestic
product) brutté hazai termék; GNC =
(gender non-conforming) gendernon-
konform; HIV = (human immunodefi-
ciency virus) emberi immunhidnyt el6-
idéz6 virus; LMBT = leszbikus, meleg,
biszexualis, transznemU; LMBTQ = lesz-
bikus, meleg, biszexualis, transznemu,
(queer) koztes; LMBTQ! = leszbikus,
meleg, biszexudlis, transznemd, (queer)
koztes és interszexudlis; WPATH = (World
Professional Association of Transgender
Health) Szakmai Vildgszervezet a
TransznemUek Egészségeert

Fogalommagyarazatok

CisznemU személy = a személy nemi
identitasa és dnkifejezése 6sszhangban
van a szuletéskor jeldlt nemével, nem
transznemd.

Nem binaris identitas = a személy a szU-
letésekor bejegyzett nemétdl fugget-
lentl nem azonosul a nemi kettdsseg
poélusaival, nem férfi és nem né, a két
nem (gender) ko6zott helyezkedik el,
esetleg mindkettd vagy egy Onmaga
altal meghatarozott nemmel azonosul.
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Nemi dysphoria = megfoghatatlan szo-
rongas, melyet a nemi inkongruencia,
meg nem felelés okozhat.

Nemi identitas = a nem, amellyel a sze-
mély azonosul, férfi, n6, transznemd,
nem binaris, nemileg nonkonform vagy
egyeéb, a szuletéskor jeldlt nemtdl fug-
getlenadl.

Nemi inkongruencia = a személy nemi
identitéasa és onkifejezése nincs 0ssz-
hangban a szUletéskor jeldlt nemével.
Nemi megerdsité/helyredllito kezelések =
orvosi kezelések, melyek célja a testi
jellemzdk megvaltoztatasa egy olyan testi
allapot érdekében, amely jobban igazodik
a személy nemi identitasahoz, és enyhiti a
nemi dysphoriat, példaul hormonkezelé-
sek és sebészeti beavatkozasok.

Nemileg diverz = nemi sokféleséggel jel-
lemzett.
Nonkonform/gendernonkonform (GNC)
= a nemi identitasaban a férfi- vagy néi
identitassal nem azonosulé személy (a
nemi nonkonformitas arra utal, hogy az
egyéen megjelenése, viselkedése, érdek-
|6dési kbre és szubjektiv énképzete
milyen mértékben tér el a férfias-
sag/néiesség hagyomanyos normaitol).
Testi dysphoria = elidegenedés érzése a
nemi jelleget kozvetitd testi jellemzdk
kapcsan.

Transzgender, transznemd, transz = az a
személy, aki a szUletésekor jeldlt nemé-
tél ellentétes nemmel azonosul. Igy
megkulonboztetunk férfi-n6, szuletési
neme szerint fiu/férfi, de lednyként/
néként, és noé-férfi, szUletéskor leany-
ként/néként jegyzett, de fiuként/férfi-
ként azonosuld személyeket.
Transzszexualis = a transznemuseég szino-
nimajaként hasznaljak egyes tarsszakmak.
Transzvesztita = a masik nem ruhajaba
Olt6zd személy.
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EGESZSEGES SZEMELYEK A
TARSADALOM PEREMEN

A transznemUség mint jelenség meg-
értése a mai napig a nehezen felfoghato,
vilagképbe nehezen integralhato enti-
tasok kozé tartozik [1]. Az okokra nem
hivatott kitérni e tanulmany, de a kér-
déshez kapcsolhato tabujelleg, az infor-
maciohiany, a felismerhetéség nehéz-
sége €s a személyekhez kapcsolodo
kirekesztés meglehetésen megnehezitia
kérdéskor tisztazasat. A nehézség foka
azonban nem mentesiti az egészség-
agyi intézményrendszert az egyenlé
banasmaod kdvetelményének megfeleld
egészsegugyi ellatashoz vald jog elva-
rasai aldl. Az idegen nyelvl adatba-
zisokban szabadon elérheté informacio
exponencialis ndvekedése, az ’‘open
access’ elérés gordulékenysége, a mes-
terséges intelligencia hasznalata és a digi-
talis egészségugy terjedése tamogatja
az ellatok és az érintettek ismeret-
szerzését, igy célszerG felkészulni a
mentalis és szomatikus ellatas specialis
kihivasaira [2].

TRANSZNEMUSEG, NEM BINARIS
IDENTITAS, NEMI NONKONFORMITAS

A téma a terminoldgiai atmenetiség,
sokféleség zavaraban szenved, miutan
viszonylag kisebb, rejtdzkd6d6, szamos
megkozelitést tukrozd, nehezen elér-
hetd csoport jellemzdit szukséges
lefedni, és ahany érintett, civil csoport,
kutato és régio, annyiféle kozel azonos,
de mégis eltéré és allandoan valtozo,
konkretizal6dd terminoldgiai kifejezést
taldlunk [3]. Az egyszerlség és érthe-
t6éség kedvéért a transznemU vagy
transzgender személyek a szUletési
nemuktdl kUlonbozo érzéssel, identitassal
élnek. Erre akar 3 éves korban rajohetnek
az érintettek, de még 60 éves kor felett is
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raérezhetnek [4]. A transznem( szemé-
lyeket egy hosszu skalan érdemes elkép-
zelni, amelynek két végpontjan helyez-
kednek el az egyértelmien a masik nem
nevet, nemét és attribdtumait maguknak
kovetel6, csak azzal azonosulni képes
személyek, akik jelentds szenvedésnyo-
massal élnek, és képesek mindent elko-
vetni, hogy fizikai testik a megélt nemuk
szerint nézzen ki. Szuletéskori nevUiket
lecserélik a masik nembdl valasztott
névre, és az Uj, megélt nemmel azono-
sulva élnek. A nyomat is el akarjak tintetni
a ténynek, hogy valaha a masik nemhez
tartoztak. A hormonterapia és sebészeti
nemi meger@sité muatétek ezt tobbe-
kevésbé lehet6vé is teszik szamukra. Oket
nevezzuk transznemU vagy transz-
szexualis személyeknek, bar a transz-
nemuség gyujtéfogalom is egyben. Van
viszont a transznemU személyeket jelké-
pezs skalan egy kevésbeé ilyen egyértelmu
vagyakkal és énképpel él6 csoport,
amelynek tagjai a n6i és férfi nemi
kontinuumon nem az ellentétes végpont-
ba helyezik at magukat, hanem valahol a
kettd kdzé, féluton vagy kicsit az egyik
polus felé. Esetleg mindkettéhdz tar-
tozonak érzik magukat, férfinak is és
nének is. Ok nem binéaris transznemuek,
avagy queerek (ejtsd: kvirek), nem elter-
jedt kifejezéssel élve [5]. (A queer magya-
rul furcsat jelent) Elképzelheté, hogy
valaki még a felsoroltakon kivUli, egyéni
modon hatdrozza meg magat [7]. Az
utobbi csoport, a nem binaris kdzdsseg
tagjai altalaban nem igényelnek nemi
atalakité matétet és hormonterapiat, leg-
feljebb kisebb beavatkozast vagy részle-
ges kezelést kérnek. ValdszinUsithetd,
hogy a nem binaris személyek létszama a
transznemu kozdssegen belll jelentdsen
nagyobb, mint azt ma gondoljuk [7].

A transzszexualis és a transznemd

fogalma nagyjabdl atfedésben van, bar
a transzszexualis ma mar mell6zend
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megnevezes, hogy kerlljuk a szexuali-
tasra vonatkozo leszUkité konnotaciot,
ezért elényben részesitendé a transz-
nemU fogalom. Ettél fuggetlendl mas
szakmak képviseldi, példaul pszicholo-
gusok tovabbra is hasznaljak a 'transz-
szexudlis’ fogalmat, Svédorszagban
peldaul a ‘transzszexualis’ diagnodzis
szUkséges a nemi meger6sitd orvosi
ellatas biztositasahoz is. A szakiroda-
lom olykor megkulonbozteti még a nemi
nonkonform/gendernonkonform szemé-
lyeket [8-10]. A szakirodalomban a
transz és nem binaris, nemi nonkonform
személyekre vonatkozo6 kutatasok kez-
detén jarunk. Hazankban a Magyar
Orvosi Bibliografia (MOB) online vélto-
zata egyetlen fogalomra szUkitve -
‘transsexualitas’ - 1990- t8l napjainkig
27 tétel bibliografiai adatait tartalmazza
(0,79 cikk/év) [11]. A pszichiatria rovi-
ditett kézikbnyvének 2011. évi kiadasa
minddssze 22 sort fordit a nemiidentitas
zavarainak és alcsoportjainak felvazola-
séra [12]. A pszichidtria magyar kézi-
kdnyve 6 oldalban foglalja 6ssze a Iényegi
tudnivaldkat, de nem hivatkozik az akkor
érvényben lévé WPATH Standards of
Care Version 7. ellatasi protokollra, a
legfrissebb hivatkozott irodalom pedig
2013. évi forras [13].

DEMOGRAFIAI TRENDEK

Atransznemuség kérdéskdre, megneve-
zése az elmult évtizedekben folyamato-
san atalakult a diagnosztikai kritériumok
valtozasa és a jelenségrél megszerez-
hetd ismeretek fuggvényében, nem kis
részben pedig a kbzvélemeény altal lat-
hatd, érthet6 és elérhetd informaciok
terjedése kdvetkezményeként. A transz-
nemu szemeélyek jelenléte a tarsadalom-
ban altalaban rejtett, csak kevesek sza-
mara eészlelhetd, mégis elmondhatjuk,
hogy mindig is létezd jelenségrdl van sz6
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idotél és helytél fuggetlendl. A transz-
nemuUek lélekszamardl a legujabb fel-
mérések és szertedgazdé forrasokbol
merithet6 adatok alapjan a lakossag
0.6-0,7%-at kozelitd adatot kapunk a
trendeket tekintve [14-17]. Butler tanul-
manya [14] szerint a stigmatizaltsag var-
haté csokkenése miatt az Egyesult Alla-
mok adatait véve alapul az 50 év feletti,
szexualis és nemi kisebbségekhez tarto-
z0 személyek szama 2060-ra a 20 millio
foét is elérheti az Egyestlt Allamokban,
szemben a 2014-ben dnbevallasos ada-
tokon mért 2,7 milliés arannyal. A Lan-
cetben megjelent egyik tanulmanyban
[15] a vildgon él6 Osszes transznemd
személyt a 15 év feletti korcsoportban 25
millié fére becsulték 2011-ben, ami
szintén ndvekvd tendenciat mutathat a
fentebb emlitett okok folytan. Flores és
mtsai [16] adatai szerint az USA feln6tt
lakossagabdl 19 allamban meért adatok
alapjan 0,56% vallja magat transzne-
munek. Mindenesetre két trend vilago-
san kivehetd a rendelkezésre allo ada-
tokbdl: 1) az idd haladtaval a transznemd
€s nem binaris identitasu személyek
szama novekszik, 2) a fiatalabb korosz-
talyokban a transznemud és nem binaris
identitasuak nagyobb aranyt mutatnak,
mint az idésebb korcsoportokban. Mind-
ehhez hozzajarul az altalanosabb latha-
tésag és elfogadas a tarsadalom részé-
rél, ami magaval hozza a nagyobb haj-
landdsagot a transznemu és nem binaris
identitas felvallalasara. Hozza kell tenni,
hogy az identitasukban bizonytalan, rej-
t6zkddd, utkeresd és ellenséges kornye-
zetben él6k szama miatt az arany ennél
joval nagyobb lehet, mivel a felsorolt
vizsgalatokban csak az identitasukat
vallalokat vették szamba. A Los Ange-
les-i Williams Intézet becslése szerint a
transz és nem binaris személyek szama
a 18-24 éves korcsoportban a legna-
gyobb, 100 000 fére 700 személlyel
szamolnak (0,7%), mig 25-64 éves kor
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kdzott 600 fét becsltinek (0,6%). A leg-
alacsonyabb a szamuk 65 év felett, 500
f6 (0,5%) [16].

Egy minnesotai, 9. és 11. osztalyos
kb6zépiskolasokat vizsgald felmérésben
2016-ban 100 000 fére vetitve 2700 f6
jelélt transz és nem binaris identitast,
tehat kivételesen nagy aranyt talaltak
[17]. Zang és mtsai [18] 0,3-0,5%-ot
meértek felnbttek és1,2-2,7%-ot gyerme-
kek és serduldk kdrében, ha nemi iden-
titdsra kérdeztek. Ha viszont a nemi
diverzitds/nonkonformitas mértékét vizs-
galtak, felnéttek 0,5-4,5%-ban, gyerme-
kek és serdulék pedig 2,5-8,4%-ban
jelezték a f6aramtol valod eltérést. Az is
vilagosan latszik, hogy a most szuletd
generacio sokkal nagyobb biztonsaggal,
fiatalabb korban érzi, gondolja és vallalja
is kérnyezetében, ha transznemud vagy
nem binaris identitasu.

VILAGMERETU INFORMACIOHIANY

Az altalanos kdzismereti informaciohi-
any miatt, tudomanyos informacidk és
tapasztalatok hianyaban a szuldk, akik-
nek gyermeke nem a tipikus nemi visel-
kedés és preferenciak jegyeit mutatja, a
gyermek biolégiai megjelenése alapjan
itélik meg a nevelés iranyat. Probléma,
hogy a gyermek belsé nemi tudatanak,
nemspecifikus érzéseinek kialakulasa
idejére, 3-5 éves korra a szUlék mar lelki
sérulések sorozatat ejtették a gyerme-
ken az elvarasok megfogalmazasaval,
tudattalan gesztusokkal, valamint a
gyermek 0Osztébnds és akaratlagos jel-
zéseinek figyelmen kivUl hagyasaval
[19]. Ez a folyamat folyamatos fruszt-
raciot, a késbbbi életszakaszokban
ruminatiét okoz mindkét félben, de
elsGsorban a gyermekben, nem kevésbe
az anya-gyermek kapcsolat és szoros
kotédés megrendlléséhez [20] vezet. A
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szUl6k értetlenséggel vegyes elutasi-
tassal, esetleg ellenségességgel figyel-
hetik a gyermek fejlédését, ami kapcso-
latuk lazulasahoz, elidegenedéshez, elu-
tasitashoz vezethet, olykor kés6bb a
csaladi k6z0sség érzésenek tagadasaig
torzulhat. Kévetkezményeként a fiatal
elhagyhatja a csalddot. Shelton [21]
tanulmanya szerint az Egyesult Allamok-
ban az utcan kall6do, otthonukat elha-
gyo¢ fiatalok mintegy 40%-a szexualis
vagy nemi kisebbségi volta miatt kény-
telen elhagyni csaladjat.

Fontos szem el6tt tartani a kérdést,
hogy a transznemuség az Ujabb diag-
nosztikai besorolas szerint mar nem
tekintendd betegségnek, 6nmagaban
nem koéros allapot, hanem az ember
testi, lelki, érzelmi és szexualis megnyil-
vanulasainak egyik ritka, viszonylag szél-
s6séges €s sajatsagos, de normalis és
egészséges variansa [22].

Az életérzést a kdvetkezdkben foglalja
6ssze Lemma [23, p. 279.]: ,A transz-
szexualis talan a legszélsdségesebb
modon mutatja .. azt a fejlédési kihi-
vast, .. hogy atalakitsa testét, ami ada-
tott, azza, amit annak érez, .. hogyan
lehet 'személyre szabni' a kulsejéet. A
transzszexualisok szamara ezt az alap-
vetd fejléddési kihivast tovabb bonyolitja
a 'testet 6ltés’ zavara, amelyet biologiai
és pszicholdgiai okbdl elviselhetetlenul
fajdalmasnak, 6sszeegyeztethetetlen-
nek éreznek. A transzszexualis személy
gyakran ilyen fogalmakkal irja le allapotat:
‘darabjaimra hullottam szét’, ‘'egy kira-
kos, amit nem lehet O0sszerakni’, vagy
‘aki 6nmagatadl is idegen’, kiemelve a
szelf (6nérzet) folytonossaganak irritald
szakadozottsagat. A diszkrepancia az
‘igazi' testkdvetelése felé hajtja a transz
személyt, amely varhatéan megsza-
baditjia 06t ettd6l az elviselhetetlen
tapasztalastol.”
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A magyarul fellelheté minimalis szak-
irodalomban, amely a transznemU gyer-
mekek és fiatalok pszichés ellatasaval
foglalkozik, Adrigdn és Sarkadi [19] hivat-
kozik a New York-i Childhood Gender
Identity Center 1980. évi vizsgalatara,
amelyben tobb mint 100, tobbségében
fid adatait elemezték: ...az egyik leg-
fontosabb rizik6- faktor .. a fokozott szo-
rongaskészseég, a félénk - kulsé ingerek-
re er@sen reaktiv - temperamentum.
Ezek a gyermekek mar csecsemdkorban
sirosabbak, nehezen megnyugtathatok,
. jobban igénybe veszik a gondozod
figyelmét. ..a szeparacidos helyzetek
jobban megviselik 6ket, és ha ezt a szul6
nem tudja fokozott rahangolddassal
ellensulyozni, a k6tddési kapcsolat kdny-
nyen bizonytalanna valik. Ha ehhez
azutan hozzaadddik a nehézség, .. hogy
a gyermek spontan viselkedése, hajlamai
nagyon nem illeszkednek a nemétdl
elvarhatéhoz, és emiatt tartdosan inadek-
vatnak éli meg sajat magat, a nehéz-
ségek csak fokozédnak és egymast
er6sitik” [19, p. 13.].

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT ES
KOMMUNIKACIO TRANSZNEMU,
NEM BINARIS/NONKONFORM
SZEMELYEKKEL

A javasolt orvos-beteg kommunikacio
sajatossagairdl Hds kdzolt 6sszefoglalot
[24]. A modern orvosi ismeretekben valé
jartassagon felul feltétlenul biztositani
kell az 6nrendelkezést, a kell§ tajékoz-
tatast, a tajékozott beleegyezést, az
emberi meéltésaghoz vald jogot és a
diszkriminacido kerUlését. Az orvos-
transznemU paciens talalkozaskor elvar-
hatd, hogy az orvos rakérdezzen a
pacienstél, milyen néven szdlithatd. Ha
erre a megelt, vagyott nemhez vald
tartozast jel6ld név a valasz, tanacsos
elfogadni és batran hasznalni a meg-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2025. 3. évfolyam. 3. szam

szolitast. A bizalmi orvos-beteg kapcso-
lat alapozhatd meg a megszolitas meg-
erésitésével.

A mindennapi orvosi gyakorlat soran az
el6bbiekben emlitett demografiai ada-
tok alapjan szamos transz vagy nem
binaris emberrel taldlkozunk, fugget-
lentl attdl, hogy az egyén tudataban
van-e allapotanak, ismeri-e a megfeleld
diagnosztikai kifejezést, illetve hogy a
kezel6orvos tudataban van-e betege
transznemudségének vagy nem binaris
jellegének, avagy az atmenet iranyaban
tett esetleges Iépéseinek. A paciensek
tébbsége rejtbzkddik az egészsegugy-
ben [14, 15]. Altaldban a transz és nem
binaris kbzdssegben csak a nagyon szél-
sdséges nemi dysphoriat megéld sze-
méelyek kivanjak magukat alavetni hor-
monterapias kezelésnek, részleges vagy
teljes sebészeti beavatkozasnak. Egy
Ontaridban végzett kutatds [7] szerint
egy transz demografiai csoportbdl (n =
433) a tobbség, 53% egyaltaldan nem
tervez beavatkozast testi allapotaba, és
mindennapjait a minta 30%-a eredeti
nemeben éli transz emberként, 23%-a
pedig a megélt/vagyott neme szerint él,
de mindkét csoport orvosi beavatkozas
nélkul. Minddssze 42% szed hormonké-
szitményt, és 156% ment at néi (vagino-
plasticai), illetve 0,4% férfi (phalloplas-
ticai) nemi megerdsité muatéten. Kuper
és mtsai kutatasukban [25] online mod-
szerrel vizsgaltak barmilyen, a férfi- és
néi kategoriatol eltérd identitasu sze-
mélyek (n = 292) nemi identitdsat és
szexualis orientacidjat 18 évesnél id6-
sebbek kérében. A kapott eredmények
szerint nagy tobbséguk szintén nem
kivant igénybe venni hormonpdétlast és/
vagy sebeészi beavatkozast, vagy bizony-
talan volt a kérdésben. Nevezetesen
hormonkészitményt nem kivan szedni a
jévdben vagy bizonytalan 59,9%, mell-
kassebészeti kezelést nem tervez vagy
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bizonytalan 65,7%, nemi megerdsité
mutétet nem tervez vagy bizonytalan
79,0%, és mas beavatkozast nem tervez
vagy bizonytalan a jovot illetéen 67,2%.
Tanulmanyomnak nem f& fdokusza a
hormonkezeléses és sebészeti beavat-
kozason atesett vagy azt tervezé
transznemdUek orvosi ellatasanak felta-
rasa, mivel 6k specialis csoportot képez-
nek, és ez tulmutat a dolgozat keretein.
Megjegyzendd, hogy a World Professio-
nal Association of Transgender Health
(WPATH) 2022-ben kiadott ellatasi pro-
tokollja 8. verzidjanak magyarra forditasa
folyamatban van, megjelentetése a
2025. év végére varhatdé. Azt viszont
minden kutatdorvosnak, haziorvosi ella-
tasban vagy klinikkumban praktizalo
orvosnak érdemes tudnia, hogy a
transznemUség és a nem binaris (koz-
tes) identitds nem betegség, illetve
fokozatosan szorul ki a BNO és DSM
kézikdnyvek kategorizaciojabol a menta-
lis zavarok kérébdl, és egyre elfogaddbb,
egyre kevésbé megbélyegzd kifejezés-
sel irjak le az allapotot. A transznemUség
mint diagnodzis mar 2013-ban, a DSM-5
megjelenésével nemi dysphoriara valto-
zott. A dysphoria magyarul megmagya-
razhatatlan, meghatarozhatatlan kényel-
metlenségérzetnek vagy megfoghatat-
lan kellemetlenségérzetnek fordithato.
A BNO 11. kiadasa, melynek bevezetése a
jovbben varhato, a HA60 Nemi inkon-
gruencia serdulé- vagy felnéttkorban
diagnozist alkalmazza. Az inkongruencia
az Osszhang, &Osszeillés hianya, adott
esetben a személy nemét illetéen.

Fontos valasztévonal, hogy a zavaro-
dottsag, amelyet atél a gyermek/ser-
dulé/felnétt, egyes esetekben felfog-
hatd és megfogalmazhatd, szavakba
onthet6 és kommunikalhato a szuldk, a
csalad szamara, féként a kdrnyezet
felkészUltségének, érzékenységének és
stabilitdsanak fuggvényében. Diszfunk-
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cionalis csaladokban, nem tamogaté
(ellenséges) kérnyezetben azonban az
elfojtas, a lelki kirekesztés (kompartmen-
talizacié) a tulélés Utja. A 1épés nem
szandékosan vegrehajtott mikodeés, a
tulélést akkor és ott segitd, egyetlen
megbirkozasi lehetéség, ha a személy
levalasztja tudatos muUkddésérdl az
érzést, kiszoritja mindennapi valésaga-
bol, és elraktarozza egy majdani fel-
dolgozas céljabol [26, 27]. Késbbb, alkal-
mas idbében, akar évtizedekkel késdbb
eléhivhatd, vagy mas kivalto tényezo,
életesemények aktivalhatjak, hozzafér-
hetévé tehetik az elfojtott tudattartal-
mat, és feldolgozasra kerulhet szak-
ember segitségével. A gyermekgyo-
gyaszati intézmények kulcsfontossagu
szerepet kaphatnak, hogy a fiatalokkal
és szUleikkel normalizaljak a nemi iden-
titast, és tamogassak a szUl6k rugal-
massagat a nemi szereppel kapcso-
latos elvarasok tekintetében [28].

Hogy milyen aranyban all a tudatositani,
szavakba énteni képes csoport az elfojto
és lehasitd tulélési technikat alkalma-
zokhoz képest, arrol nem allnak rendel-
kezésre vizsgalatok. Mindenesetre szo-
rongd, depressziés [29, 30], borderline
[31, 32], autizmusspektrum-zavarral [33,
34], illetve ADHD-vel él6 [35, 36], szui-
cidveszélyeztetett paciensek [37, 38]
esetében figyelembe veendd a latens
transznemU vagy nem binaris allapot
esetleges fennallasa. A felsorolt specia-
lis esetekben érdemes mérlegelni pszi-
cholégus vagy mentalis szakember
k6zremUkoddésének bevonasat is.

Natalia Zhikhareva [39] Egyesult Alla-
mokban él5 transzgender-specialista a
paciensei kdzott gyakran talalkozik olyan
idésebb személyekkel, akik normalisan
felnbnek és meghazasodnak, gyerme-
keik szUletnek, és azok 6nallosodasaval,
mentesUlve minden akadalytdl és telje-
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sitve az 0sszes tarsadalmi elvarast, 60
éves koruk utan ébrednek ra, hogy
transznemU személyként tudnanak éini
a legkomfortosabban. Ezt kertlend6 cél-
szer(U idejekoran a szulék vaélaszain
keresztul megvizsgalni a gyermeket a
nemi identitédsardl. Ezzel egyutt meg
lehet érdeklddni a szuldtdl, hogy a gyer-
mek kivan-e az ellentétes nem ruhaiban
jarni, az ellentétes nem jatékaival jat-
szani, vagy pubertaskor el6tt kortars-
csoportban az ellenkez6 nemueket pre-
feralja-e.

A tisztanlatas mind a gyermek, mind a
szUl6k, mind az orvos szamara meg-
kénnyiti a kés6bb feladllithatd diagnodzist.
Az orvos feladata megerésiteni a gyer-
meket vagy serdulét és a szulét: elfo-
gadunk, rendben van, ha igy érzel; ez
ritka, normalis allapot; szeretink ugy,
ahogy vagy; tamaszkodhatsz ram; kér-
dezhetsz t6lem barmit. Mindenképpen a
megeroésités és a feltétlen elfogadas
gesztusaival forduljunk a fiatal és szulei
felé. Az életben vald megkapaszkodast
és a rajuk varé nehézségek lekuzdését
nagyban segiti, ha az iskolai kérnyezet
pozitivan viszonyul a transz és nem
binaris didkok és hallgatok felé [40]. A
Harvard Medical School a Szexualis és
Nemi Kisebbségi Egeszségugyi Mentor-
program bdvitésével kimagasld elége-
dettséget mutatdo eredményeket ert el
mind a mentoralt LMBTQI-érintettek,
mind pedig az LMBTQIl-paciensekkel
foglalkozd egészségugyi személyzet
korében [41].

A transz és nem binaris felndtteket,
illetve a szUl6ket - iskolazottsaguk, vilag-
nézetuk, vallasi meggydzédesuk tiszte-
letben tartasaval - tajékoztatni kell. Az
orvos roviden vazolja a lehetséges élet-
utakat, nehézségeket, a varhato trau-
makat, a visszafordithato és irreverzibilis
folyamatokat. Mindenesetre a szulé
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akkor segit (feln6tt) gyermekének, ha
maximalisan elfogadja és tamogatja 6t,
vagy erre id6vel képesseé valik. A Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC) ajanlasai[42] a szUl6k attitGdjének
kialakitésahoz transznemu, biszexualis
€s homoszexualis gyermekUk iranyaban
- melyet csalad- és gyermekorvosok is
kozvetithetnek az ellatas biztositasa
érdekében - a kdvetkezdk: 1) Rendsze-
resen és nyiltan, elfogaddan beszélges-
senek a masfajta nemi identitas és
szexualis orientacio kérdéseirdl, mely-
nek soran a fiatal felteheti az 6t fog-
lalkoztaté kérdéseket. Hallgassak meg
és halljak meg a serdul6t, éreztessék
vele a szul6k maximalis elfogadasat és
szeretetét. Beszélgessenek a szerelem-
rél, szexualitasrol, parvalasztasrol, mas-
sagrol, az altalanostal eltérd identitasral,
az esetUkben érvényes szexualis ori-
entaciokrdl — mely lehet heteroszexualis,
homoszexualis és biszexualis is -, a koc-
kazatos szexualis viselkedeésrdl, a véde-
kezés nélkuli aktus veszélyérdl, a védeke-
zés modszereir6l. 2) Mivel a szUl6k
sincsenek tisztdban azzal, hogy mit
jelent a transznemuség, milyen esetei
vannak, mit jelent ma transznemukeént
vagy nem binaris szemeélyként éini,
milyen jogi lehet6ségek vannak a nem-
s névvaltoztatasra, gyuUjtsenek minél
tobb informaciét. 3) Tlzzenek ki kdzos
célokat a fiatal tanulmanyi eredményei-
nek szinten tartasa érdekében, k6zdsen
a fiatallal. 4) A szUlék vegyék a farad-
sagot, és mindig tudjak, a fiatal/ser-
dulé/gyermek kivel, milyen tarsasagban,
hol jar. Szanjanak ra id6t, és ismerjék
meg gyermekuk baratait. Jobb eséllyel
inditjak 6ket a felnétté valas utjan.
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A CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION
MEGALLAPITASAI

A transz és nem binaris didkok altala-
nossagban a kbdzosség periféridjan
élnek, egészségugyi ellatok latoterébe
ritkan kerulnek alapvetd problémaikkal.
A CDC [43] vizsgalatai szerint hetero-
szexualis és cisznemU kortarsaikhoz
képest nagyobb egészsegugyi terhet
viselnek a kdvetkezd valtozék mentén:
zaklatastol szenved az LMBT-diakok
33%-a, mig a heteroszexualisok 18%-a.
Reménytelenséget érez az LMBT-dia-
kok 63%-a, a heteroszexualisok 28%-a.
Kényszeritették szexualis egyuttlétre az
LMBT-fiatalok 22%-at, mig a hetero-
szexualisok 5%-at. Komolyan fontolgat-
ja az ongyilkossagot az LMBT-diakok
48%-a, a heteroszexualisok 13%-a. Til-
tott kabitoszert hasznalt az azonos
nemuU partnerrel szexualis kapcsolata
soran az LMBT-diakok 36%-a, szemben a
masik csoport 19%-aval. Az LMBT gyUj-
téfogalomban a kutatasok a kisebb
elemszam miatt gyakran nem térnek ki a
transz és nem binaris csoport jellem-
zGire, ahol ezt meégis megteszik, ott
altaldban még hatranyosabb aranyokat
talalunk a transz és nem binaris
k6zbsseg tagjai kozott, példaul a komoly
pszichés zavarok és ongyilkossagi kiser-
letek aranya kozelitbleg 40%, viszo-
nyitva az USA lakossagaban altalaban
mért 4,6%-hoz képest [44] a National
Institute of Mental Health 2018. évi
ongyilkossagi statisztikaja szerint.

Szintén a korabban idézett [43] tanul-
manybadl ismert, hogy 2017-ben az USA
10 allamaban és 9 nagyvarosaban fel-
merést végeztek, és a kdzépiskolai dia-
kok atlagosan 1,8%-a vallotta magat
transznemUnek. A transznemuU diakok
gyakrabban lesznek er6szak aldozatai,
valoszinUbben élnek szerhasznalattal,
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nagyobb az &ngyilkossagi kockazatuk,
és gyakrabban folytatnak kockazatos
szexualis magatartast, viszont HIV-tesz-
tetis gyakrabban végeztetnek.

A fenti adatok alapjan tehat a kévetkez6
ajanlasok figyelembevételére és alkal-
mazasara batoritjak az oktatasi intézme-
nyek dolgozoit a CDC emlitett ajan-
ldsdban. 1) Biztassak a hallgatokat masok
tiszteletére, és kifejezetten tiltsak a ban-
talmazas minden, akar verbalis, érzelmi,
fizikai, akar internetes formajat. 2) Ala-
kitsanak ki biztonsagos helyeket az
iskolaban - tanari szoba, igazgatdi tit-
karsag, iskolai pszicholégus irodaja, isko-
lai kdnyvtar, diakdnkormanyzati iroda,
diaktanacsado -, ahol a didkok segitsé-
get kaphatnak tanaroktdl vagy a sze-
melyzettél. Jeldljek is a helyet un.
JVédett tér” tablaval, felirattal. 3) Buz-
ditsak a diakok 6nszervezddését, csoport-
jait, ahol befogadd és biztonségos az
iskolai kbérnyezet minden diak szamara,
fuggetlenul szexualis orientaciojatdl vagy
nemi identitdsatél. 4) A szexudlis egész-
ségnevelésrdl tartott felvildgositas minden
esetben térjen ki a transznemd, biszexu-
alis és homoszexudlis fiatalok igényeire és
nézbpontjara a szexualis Uton terjedd
betegségek, a HIV-fertézés és a nem
kivant terhesség kérdéseirdl is.

Erdemes megemliteni: a tehetséggon-
dozasban [45] figyeltek fel arra, hogy a
kimagaslo képességu, tehetséges, krea-
tiv didkok kozo6tt nagyobb szamban
vannak LMBTQ-hallgatok is, lehet az
akar kiemelkedd sportteljesitmény, intel-
lektualis képesség vagy muaveészeti ag-
ban mutatott tehetség. Egy vizsga-
latban 10 000, 13-17 éves LMBTQI-
diakot vizsgaltak, és megallapitottak,
hogy a cisznemU/heteroszexudlis cso-
portban az elsd szamu probléma a
tanulas, vizsgak, osztalyzatokkal kap-
csolatos gondok voltak, mig az LMBTQI-
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diakok kozo6tt ez nem szerepelt az elsd
tiz probléma kdzétt a Human Rights
Campaign felmérése szerint [46]. Meleg
férfiak szintén jobb eredményt értek el
féiskolai tanulmanyaikban, nagyobb
jovedelemre tettek szert az életben, és
gyakrabban szereztek fels6éfoku diplo-
mat cisz-hetero tarsaiknal. Hoover és
mtsai [47] vizsgaltak a zaklatas, az iskolai
biztonsagos légkér és a tehetséges
hallgatok statuszat. A zaklatas az egyik
modszer lehet, amellyel a tarsadalom
kommunikalja a tarsadalmi elvarasokat.
A zaklatas csokkenti az iskolai teljesit-
meényt, valdszindsiti a kimaradast az
oktatasi rendszerbdl, ami kedvezbtlen
munkaerdpiaci helyzetet okoz, igy maga-
sabban kvalifikalhaté személyek alacso-
nyabb nivoju munkavallalok lesznek,
aminek GDP-ben meérhetd kiesés lesz a
kovetkezmeénye. Lee Badgett és mtsai
[48] szamitdsa szerint ugyanis az LMBT-
személyek tdérvényes jogainak elismeré-
sében tett minden elérelépés az egy fére
juto real-GDP hozzavetdleg 2000 dolla-
ros novekedéseével jar. A tehetséges
LMBTQI-hallgatok gyakran tapasztalnak
elszigetelddést, vagy sajat magukat
vonjak ki a k6zossegbdl az elutasitastol,
zaklatastol valé félelem miatt. Transz-
nemuU gyerekek gyakran tulkompen-
zaljak az elvart sztereotip nemi visel-
kedeést. Kutatasok hangsulyozzak, hogy a
pozitiv iskolai légkor, a zaklatds minden
formajanak tiltasa és legalabb egy part-
fogd mentor-tanar segitségével na-
gyobb valdszindséggel maradnak bent
az LMBTQI-didkok az oktatasi rendszer-
ben, ami egyben az 0Ongyilkossagok
megel6zésében is tamasza lehet a
fiataloknak [40].

Ennek a tanulmanynak nem célja a
hormonterapias €s sebészeti eljarasok
feltarasa, de érdekléddknek ajanlhaté az
egyre nagyobb szamban megjelend
utdnkdvetéses vizsgalat [49-53] tanul-
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manyozasa. Ami viszont kiemelendd:
transznemd, nem binaris vagy hormon-
potlast és/ vagy sebészeti beavatkozast
tervezd, haszndld vagy azon atesett
személyeket vizsgalunk, életuk korai
szakaszatol atmenetileg mentalis, pszi-
choterapias vagy pszichiatriai tdamoga-
tasra fognak szorulni az esetek tébb-
ségében a folyamatos orvosi kontroll
mellett.

A FIATALKORUAK ELLATASI
HELYZETE

A gyermekeknek és a serdul6knek
fokozott informacidigényuk van, hogy a
kapott relevans és megbizhatd forrasbal
szarmazo informacio birtokaban, az élet
koruknak megfeleléen egyuttmUkddod
szakember segitségével eligazodjanak a
nemuket illeté belsd valaszok megérte-
sében és felfedezésében, hogy kényel-
mesen és biztonsagban érezhesseék
magukat a nemukben, barmi legyen is
az, illetve fuggetlenul attdl, hogy a
jovbben az valtozik-e.

A hazai helyzet a jogi szabalyozasok
kdvetkeztében Pap Erika [54] klinikai
szakpszicholégus megfogalmazasaban
igy hangzik: ,Az elmult években gyer-
mekpszichiatriai ambulans rehabilitaci-
0s csoportjainkban ugrasszerien meg-
nétt azon kamaszok szama, akik non-
bindrisnak  és/vagy transznemunek
fogalmazték meg sajat maguk nemi
identitasat. Egy részuk hosszu évek ota
jarja az ellatérendszer Utvesztéit, sza-
mos diagnozissal félbeszakadt terapias
folyamatokkal, jovékép nélkul, remény-
telenséggel, szuicid kisérletek utan, én-
sérté magatartassal. .. Jelenleg nincs
szakmai protokoll, ami a tranzicio elha-
lasztésanak vagy javasolasa kérdése-
ben konkrét kritériumok mentén biz-
tonsagos utat jelentene kliensnek és
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terapeuténak. Ervényben 1évé szakmai
szabalyozas szerint 18 év felett a kliens
6nmaga koordinatora kellene, hogy
legyen egy olyan folyamatban, ami
szamos ponton krizist okozhat szamara,
a csalad és a terapias folyamat szamara.
... Az is nehezitia kérdést, hogy mikézben
a tranziciénak a kérdése sok vetuletd -
jogi, testi-orvosi, politikai, pszichiatriai — a
szakman belll is félve vitatjuk meg sajat
allaspontjainkat. .. akiknél a klinikai kép-
ben azt latjuk, hogy magas szorongasuk,
agresszivitasuk sokszor testi szinten is
megjelenik, belsd Uresség, jatékra és
tartds kapcsolatra valé képtelenség jel-
lemzi 6ket. Evek alatt is csak minimélisan
csOkken impulzivitasuk és hangulatin-
gadozasuk, kapcsolataikban szélsGsé-
gesen jelenik meg az idealizalas vagy
leértékelés, szexualitasuk kiskamaszkori
szinteken marad. Az élet mas terUletein
is nagyon messze vannak a felndtt
szinthez kdzeli belatastol és autono-
miatol — de k6zben jogilag felnbttek, és a
hormonkezeléstél, helyreallité muatéttsl
gyO6keres javulast varnak mindenben.”

A MENTALIS EGESZSEG KERDESE

A valtozo tarsadalmi kérnyezet a transz-
nemU €és nem binaris fiatalok mind
nagyobb lathatdésagat hozza, ezzel
egyutt egyre fiatalabb korban jelentkez-
hetnek serdulék és gyermekek, felndttek
az ellatasban. Ezzel egyidejlleg a meg-
nevezések is arnyaltabba valnak, és mas
hatranyos helyzeti tulajdonsagokkal is
Otvoz6dhet a transznemdulség, példaul
fogyatékossag, roma szarmazas vagy
neurodiverz allapotok [36]. A kutatasok
2014-ig, az utobbi iddkig egyaltalan nem
tértek ki a nemi kisebbségi, vagyis a
transz és nem binaris személyek men-
talis egészseégének vizsgalatara. Korabbi
vizsgélatok [55] szerint a meleg és transz
fiatalok 2-7-szer gyakrabban keruUlnek
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az Ongyilkossagi gondolatok és tettek
kozelébe, a késbbbi vizsgalatok megis
csak elvétve tukrézik a felllreprezentalt
aranyokat. Hazai kutatasi adatokat néz-
ve a MOB [56] online adatbazisaban
1990-t81 napjainkig feldolgozott 461
talalatbdl, mely az ,6ngyilkossag” targy-
szora leszdrhetd, minddssze egyetlen
cikkforditas foglalkozik az LMBTQ-sze-
melyek o6ngyilkossagi magatartasanak
elemzésével, 460 eredeti tanulmany
pedig egyaltalan nem.

Az ellatatlan fiatalok kérében, akik idével
megérkeznek a feln6tt orvosi ellatasba, a
szakirodalomban hivatkozott kisebbségi
stressz keretrendszerében érdemes gon-
dolkodni, mely szerint a kuls6 stresszo-
rok a stigmatizaltsag, az elditéletek, a
diszkriminacio, az elnyomas és az aldo-
zatta valas, a belsd stresszorok pedig a
negativ megitélés internalizacioja, a rej-
t6zkodés és a fokozott éberség, a féle-
lem az elutasitastol, bantalmazastal.
Ezek a rizikéfaktorok egymassal interak-
ciéban és fuggetlenul is hatassal vannak
a lelki és kozvetve a fizikai allapotra [57].

A transznem( és nem binaris/nonkon-
form gyermekek altalaban gyengébb kap-
csolatban vannak a szul6kkel. Roberts és
mtsai [8] a gyermekkori szexudlis, fizikai
és lelki abuzus kapcsolatat vizsgaltak az
élettartam alatt el6forduld poszttraumas
stressz-zavar kockazataval. Megallapi-
tottak, hogy a nemi nonkonform visel-
kedés egyértelmU elérejelzbje a gyer-
mekkori abuzus rizikdjanak, és valo-
szinUsiti a poszttraumas stressz-zavar
kockazatat. Fizikai bantalmazason azt
értik, ha egy felnétt a csaldadban meg-
|6kte, megragadta a gyermeket, fegyel-
mezésbdl elfenekelte, rugta, Utdtte vagy
hozzavagott valamit. Szexuadlis abuzu-
son az értik, ha megérintette vagy
érintésre kényszeritette felnétt vagy
idosebb gyermek, amikor nem akarta,
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vagy szexualis aktivitasra kényszeritet-
ték fenyegetéssel, leszoritassal vagy ban-
talmazassal. Lelki bantalmazason/abu-
zuson azt értik, ha kiabaltak vele, banto
vagy sértd modon szoltak hozza, oly
modon bUntették, hogy az kegyetlennek
tdnt, vagy sulyos fizikai bantalmazassal
fenyegették. A poszttraumas stressz-
zavar egyutt jar a kockazatos egészseg-
magatartas, a védekezés nélkuli szexu-
alis egyuttlét, a szabalyozatlan immun-
funkcidk, a cardiovascularis rizikd, a
metabolikus szindroma és a kronikus
fajdalom fokozott el6fordulasaval fiatal
feln6tt korban. A gyermekkori abuzus
ezen tul fokozza a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas, a drogfuggdség, a HIV-
rizikbmagatartas, a nem kivant terhes-
séqg, az 6ngyilkossagi kisérletek, a cukor-
betegség, a megndvekedett BMI, a
magas veérnyomas, a cardiovascularis
betegségek és az asztma el6fordulasat
feln6ttkorban [8].

MacMullin és mtsai [?] nemi nonkonform
gyermekek pszichologiai jollétét vizsgal-
tak szUleik attitldje és kortarskapcsolataik
feldl, milyen hatassal van magatartésukra
és érzelmi jollétukre. A nemi nonkon-
formités tobb magatartasi és érzelmi
nehézséggel jart egyutt, ha az érin-
tettek gyengébb kortarskapcsolatokkal
birtak, ha a szulék erésebben sztereotip
nemiszerep-elvarassal éltek, és kevés-
bé voltak hajlanddk biztos tamaszul
szolgalni gyermekuk szamara. A maga-
tartasi problémakat a CBCL Gyermek-
viselkedési Keérddivvel vizsgaltak, a szuld-
ket pedig a Gyermeknevelési Nemi
Szerep AttitGd Teszttel (CRSRAS). A
nemi nonkonform gyermekek nehézsé-
gei korrelaltak a gyenge kortarskapcso-
latokkal, a csaladban el6forduld menta-
lis egészségi diagnodzissal, a szuldk
jévedelemszintjével, a gyengébb iskolai
teljesitménnyel, a szulék sztereotip
nemi nevelési elveivel és a szulék haj-
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landdsagaval, hogy biztos tamaszként
szolgaljanak gyermekuk szamara. Pozi-
tiv védéfaktor volt tehat a nemi non-
konform gyermekek szémara a jo
kortarskapcsolat, amit az iskola is
tovabb erdésithet, és a szulék hajlando-
saga, hogy biztos tamasz legyenek a
gyermek szamara. A szulék edukalasa
elengedhetetlen, valamint a javaslat
megfontolésa, hogy kerulnitk érdemes
a tulzottan sztereotip nemi elvarasok
érvényesitését nevelési stilusukban.

Zeluf és mtsai [58] Svédorszagban
végzett online felmérésben vizsgaltak a
15 és 94 év kdzotti transz személyek
egészseget, életmindségét és rokkant-
sagat. A 796 foébdl a legnagyobb cso-
port 44%-kal a nem binaris személyek,
24% transz férfi, 19% transz n6 és 14%
transzvesztita. A valaszadok 51%-a
szamolt be jo egészségrdl, egydtdduk
pedig gyengeének mindsitette allapotat.
Az egészsegugyi ellatasban szerzett
negativ tapasztalatok, a nem binaris
identitas és a nem jogi elismerésének
akadalyoztatasa eldre jelezték a kedve-
z8tlenebb, sajat bevallason alapuld
egészsegi allapotot, a rokkantsagot és
az alacsonyabb életmindséget. A vizs-
galt személyek 53%-a szamolt be rok-
kantsagrol, és 44%-uknak volt atlag
alatti az életmindsége.

KOVETKEZTETES

A jelen tanulmany altalanos bevezetés-
sel szolgal az orvosi és tarsszakmaktaol
atvett informaciok rendszerezésével a
transznemU és nem binaris/nemi non-
konform felndttek és fiatalok orvosi
elldtésahoz, a felismerés elésegitéséhez
és az altalanos informaltsag kialakita-
sahoz. Nem kevésbé lényeges kérdés a
szUl6k és a kortarsak, pedagogusok
informalasa, hiszen az oktatasban részt
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venni kotelez6, mégsem kapnak megfe-
leld védelmet és tiszteletet az oktatas-
ban kdtelességszerten részt vevé nem
binaris diakok. Ez az ember késztete-
seivel ellentétes helyzetet teremt,
hiszen &sztdndsen kerdljuk az életet,
testi épséget, j0 kdzérzetet fenyegetd
helyszineket. A szUl6k is méltan kérhetik
az iskolai koérnyezet biztonsaganak
garantalasat. Hazankban a transz és
nem binaris gyermekek, serdul6k és
feln6ttek alanyi jogon nem tudnak hoz-
zaférni a szamukra szUkséges orvosi
ellatashoz [59], hiszen fiatal korban még
szavak sincsenek arra [26], hogy elkU-
lOnultségérzésuket sajat maguk szama-
ra megfogalmazzak, az orvosképzésben
pedig a hallgatok nem részesulnek kell6
meélységu transzspecifikus oktatasban.
A 18 év alattiak joszerével nem kapnak
orvosi ellatast, megfelel6 ismereteket és
megerositést, igy felndttkorukat elérve
kezeletlenul, ellatatlanul és tébbnyire

ANYAGI TAMOGATAS
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diagnozis nélkul érkeznek a felnbttella-
tasba. Ekkor az ellatonak mar tisztaban
kellene lennie a korabbi anamnézis
alapjan a transznemu allapot fennalla-
saval, hogy a tajékozott ddéntés meg-
hozatalahoz szUkséges informaciokat
atadhassa [60].

Az egészseges életmdd megteremtése-
hez a pozitiv énkép kialakitasa elenged-
hetetlen feltétel, ezzel csdkkenthetjlk a
tarsbetegségek el6fordulasat is. Meg-
allapithat6, nem egyszerl feladat ellen-
séges kornyezetben, informacié hianya-
ban és megfeleld tamogatdok nélkul fel-
néttkorra pozitiv énképet kialakitani
transz vagy nem binaris fiatalként. Hogy
mennyire tud partner lenni a folya-
matban a haziorvos, a gyermekorvos, a
klinikus vagy a kutatoorvos, ahhoz a
megfelelé alapismeretek elsajatitasa
elengedhetetlen feltétel.

A kozlemény megirasa anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerz@ a kbzlemény végleges valtozatat elolvasta és jovahagyta.

ERDEKELTSEGEK

A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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